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Adolesan varikosel tedavisinde uygulanan lic farkli

cerrahi yontem sonuclarinin karsilastirilmasi
Comparison of the results of three different surgical methods in the

treatment of adolescent varicocele

Murat Ucar'®, Ahsen Karagozlu Akgul?®, Ahmet Ender Caylan'®, Bilge Turedi*®, Mustafa Faruk Usta'e,

Nizamettin Kilic*®, Emin Balkan’®, Erol Guntekin'

AMAC: Addlesan donem varikosel tedavisinde heniiz fikir birligine ula-
stlmug ve ideal teknik tanimlanmis degildir. Agik cerrahi (mikroskopi
yardimli veya degil) veya laparoskopik teknikler tedavide kullanilan cer-
rahi yontemlerdir. Bu calismada laparaskopik, mikroskopik, ve acik va-
rikoselektomi tekniklerinin sonuglarinin kargilagtirilmasi planlanmigtir.

GEREC ve YONTEM: 2003-2018 yillart arasinda varikosel tedavisi ya-
pilmis olan addlesan ve preadélesan hastalar geriye doniik olarak ti¢ ayr1
grupta degerlendirildi. Laparoskopik varikosel ligasyonu (LVL) yapilan
hastalar grup 1’e, mikroskopik varikoselektomi (MV) yapilan hastalar
grup 2’ye, subinguinal makroskopik varikoselektomi (SV) yapilan has-
talar grup 3’e alind1. Operasyona ait ve operasyon sonrast takip dénemi
verileri agisindan ti¢ grup birbiri ile kargilagtirilds.

BULGULAR: Grup 1'de 30 hasta, grup 2'de 43 hasta, grup 3'de 40 hasta
olmak iizere toplam 113 hastanin verisi retrospektif olarak analiz edildi.
Tiim ¢alisma grubunun yas ortalamast 13,2 yil idi. Gruplar arasinda ta-
raf ve varikosel derecesi agisindan anlamli fark yoktu. Ortanca operasyon
stiresi grup 1, 2 ve 3'de strastyla 55 (35-70), 50 (40-80) ve 55 dakika
(40-70) olarak saptandt (p>0,05). Operasyon sonrasinda hidrosel ge-
lisimi, gruplarda sirasiyla toplam 3, 1 ve 2 hastada saptand: (p>0,05).
Varikosel niiksii LVL grubunda gorillmezken MV grubunda 3 hastada,
SV grubunda ise 7 hastada goriildii (p>0,05). Postoperatif testis voliim
kayb: Grup 1'de 3 hastada, Grup 2'de 1 hastada goriiliitken Grup 3'de
hicbir hastada griilmedi. Gruplar arasinda sonuglar veya komplikas-
yonlar agisindan klinik farkliliklar olmasina ragmen yas ve operasyon
esnasinda baglanan damar sayisi haricinde istatistiksel anlamli bir fark
bulunmadi.

SONUC: Adélesan varikosel tedavisinde her ti¢ teknigin de basari ile uy-
gulanabilecegi ancak mikroskobik veya lup ile biiyiitme altinda yapilan
varikoselektomi tekniginde komplikasyon gorilme oraninin daha az,
klinik basari ihtimalinin ise daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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ABSTRACT

OBJECTIVES: In the treatment of adolescent varicocele, there isnt any
consensus and the ideal technique is not yet defined. Open surgery
(microscopy-assisted or not) or laparoscopic techniques are surgical
methods used in treatment. We planned to compare the results of
microscopic, laparoscopic and open varicocelectomy techniques.

MATERIAL and METHODS: Patients who underwent varicocele therapy
between 2003-2018 were evaluated retrospectively in 3 groups. Patients
who underwent laparoscopic varicocele ligation were included in Group
1, patients who underwent microscopic varicocelectomy were included
in Group 2 and patients who underwent subinguinal varicocelectomy
were included in Group 3. Three groups were compared in terms for
operation and postoperative follow-up data.

RESULTS: The study included 113 patients, 30 patients in Group 1, 43
patients in Group 2, 40 patients in Group 3. The mean age was 13.2
years. There was no significant difference between groups in terms of
side and varicocele degree. The median operation times for groupl.2
and 3 were 55 (35-70), 50 (40-80) and 55 min. (40-70) (p>0.05). The
hydrocele development after surgery was detected in 3, 1 and 2 patients,
respectively (p>0.05). Varicocele recurrence was not seen in the LVL
group, but it was seen in 3 patients in the MV group and in 7 patients
in the SV group (p>0.05). Postoperative testicular volume loss was
detected in 3 patients in Group 1, 1 patient in Group 2 and in Group
3 no patient was detected. There was no statistical significant different
between groups although there were clinical differences between the
groups in terms of results or complications.

CONCLUSION: In the treatment of adolescent varicoceles, it was found
that all 3 techniques can be used successfully but in microscopic or
under magnification (via loop) techniques, complication rates seem to
be much less and clinical successful rates seem to be much higher.

Keywords: Scrotum, testis, varicocele, adolescent

GiRiS

?

Varikosel, pampiniform pleksus ve internal spermatik ven-
lerin anormal bir dilatasyonu olup, seminifer tiibiillerdeki
sicakligin artmasina, toksik adrenal ve renal metabolitlerin
renal ven yoluyla geri akisina, sperm kalitesinin diigmesi-
ne ve testis biiyiimesinin durmasina neden olur.[l Erkek
infertilitesinin en sik diizeltilebilir nedenidir. Adélesan
varikosel insidansi eriskinlere benzer sekilde %15-16dr.

(2 Tedavi endikasyonlari arasinda varikoselin semptomatik

83


https://orcid.org/0000-0001-6977-7430
https://orcid.org/0000-0003-3250-605X
https://orcid.org/0000-0003-1053-915X
https://orcid.org/0000-0003-3532-0912
https://orcid.org/0000-0001-6402-3269
https://orcid.org/0000-0003-2931-1227
https://orcid.org/0000-0002-4845-9916
https://orcid.org/0000-0002-9136-7574

olmast, testikiiler atrofiye neden olmasi veya bilateral pal-
pabl varikosel varligi siralanabilir. Adélesan grupta yapilan
calismalarda varikoselin neden oldugu testikiiler disfonksi-
yonun cerrahi ile diizeltilebilecegi gosterilmesine ragmen
bu durumun infertilite Gizerine etkisi net olarak aciklana-
mamustir.* Varikoseli olan ¢ogu erkek fertildir. Eger tedavi
gerekliyse, glivenli, etkili, uygun maliyetli ve minimal dere-
cede invaziv olmalidir.¥l Varikoselin tedavisi icin cok say1-
da cerrahi teknik tanimlanmuistir. Cerrahi tedavinin temeli
internal spermatik venlerin ligasyonuna ve ayni zamanda
arterlerin, lenf ve vaz deferenslerin korunmasi prensibine
dayanir. Ligasyon mikroskopik olarak inguinal/subingui-
nal veya laparoskopik veya agik cerrahi ile sub/supraingui-
nal olarak yapuilabilir. Varikoselektomi sonrast hidrosel, tes-
tis atrofisi, enfeksiyon ve rekiirrens olast komplikasyonlar
olarak saptanabilmektedir.®l Calismamizda varikoselekto-
mi amaci ile uygulanan 3 farkli cerrahi teknigin sonuglari-
nin retrospektif olarak kargilastirilmas planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

2003-2018 yullart arasinda preaddlesan ve addlesan do-
nemde varikosel tanist ile iki ayri bilyitksehir tiniversite
hastanesinde tedavisi yapilmis olan hastalar geriye déniik
olarak incelendi.

Varikosel siniflandirmast valsalva manevrasi ile saptandi-
ginda grade 1 varikosel, palpe edilebilir, palpabl varikosel
varliginda grade 2, gériiniir ve istirahat halinda goriilebilir
olan varikosel grade 3 olarak derecelendirildi.

Laparoskopik varikosel ligasyonu (LVL) yapilan hastalar
grup 1’e, mikroskobik varikoselektomi (MV) yapilan has-
talar grup 2’ye ve subinguinal makroskopik varikoselekto-
mi (SV) yapilan hastalar grup 3’e alindu.

Laparoskopik varikosel ligasyonu uygulanan hastalarda
standart intraperitoneal laparoskopi uygulandi. Hastalar
genel anestezi alunda supin pozisyonunda olacak sekilde
yaurildi ve yasina gore iiretral foley sonda ile mesaneleri
kateterize edildi. Hassan (Acik) teknigi ile gobek alun-
dan intraperitoneal kaviteye kamera trokar: yerlestirildi.
Pnomoperitonyum olusturulmasinin ardindan iki adet 5
mm ¢aligma trokari direke goriis alunda rekeus kaslarinin
lateral kenarlarindan yerlestirildi. Intraperitoneal organ-
lar degerlendirildikten sonra spermatik damarlar tizerinde
forseps ile kaldirilan posterior periton laparoskopik makas
veya bipolar disekeor ile acildi. Spermatik damarlar bir bii-
tiin halinde klipslendi.

Mikroskobik varikoselektomi uygulanan hastalar genel
anestezi altinda supin pozisyonunda inguinal/subinguinal
insizyon uygulandiktan sonra spermatik kordon askiya

alindi. Eksternal spermatik ven varligi kontrol edildi ve
varliginda ligasyon uygulandi. Sonrasinda eksternal sper-
matik fasya acilarak mikroskopun 16x biiyiitmesi alunda
internal spermatik fasya icindeki internal spermatik ven-
ler ayr1 ayr1 4/0 ipek ile ¢ift baglanarak ligate edilip kesi-
lirken, lenfatik damarlar ve spermatik arterler korundu.
Kanama kontrolii sonrast testis skrotuma geri ¢ekildi ve
yerlestirildi.

Subinguinal makroskobik varikoselektomi uygulanan has-
talarda supin pozisyonda genel anestezi altinda subinguinal
kesi ile inguinal kanalin hemen distalinde spermatik korda
ulagildi. Inguinal kanal agilmadan spermatik kord askiya
alindi ve goriilen tiim varikoz venler baglanarak kesildi.
Bu islem sirasinda arter ve lenfatiklerin korunmasina dik-
kat edildi. Kanama kontrolii sonrasinda cerrahi prosediir

sonlandirildi.

Preoperatif tiim hastalara profilaktik antibiyotik uygulan-
di. Postoperatif analjezi intravendz parasetamol uygulana-
rak saglandi. Hastalar postoperatif 24 saat izlendi. Taburcu
olduktan sonra postoperatif birinci hafta ve 3. ve 12. ayda
poliklinik kontroliinde tekrar degerlendirildi. Hastalarin

verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Hastalarin demografik 6zelliklerinden yast, varikosel taraft,
varikosel derecesi, bagvuru sikayeti, operasyon siiresi, basa-

r1 orant ve komplikasyonlar ayri ayri degerlendirildi.

Sonuglar agisindan {i¢ grup birbiri ile 8ncelikle, operasyon-
dan sonraki 1 yil icerisinde klinik niiks (fizik muayenede
grade 2-3 varikosel saptanmast) ve ameliyat sonrast hidro-
sel varlig1 yaninda ameliyat stiresi, hastanede kals stiresi ve
hidrosel disindaki diger komplikasyonlarin varligi agisin-
dan kargilagtirildi.

Toplanan veriler SPSS istatistik versiyonu 16.0 kullanila-
rak analiz edildi. Verilerin analizinde ¢oklu karsilastirmalar
icin Kruskal-Wallis ve Manne Whitney U testi, kompli-
kasyonlarin degerlendirilmesinde ise Fisher’s Exact testi

kullanild.

BULGULAR

Grup 1'de 30 hasta, grup 2’de 43 hasta ve grup 3°de 40 hasta
olmak Gizere toplam 113 addlesan ve preaddlesan hastanin
verileri retrospektif olarak analiz edildi. Caligmaya katilan
tiim hastalarin yas ortalamast 13,2 yil idi. Laparaskopik
varikoselektomi, MV ve SV yapilan gruplardaki hastalarin
yas ortanca degerleri sirastyla 13,2, 12 ve 15 yil olarak sap-
tandi. Mikroskobik varikoselektomi yapilan grubun medi-
an yas degeri 12 olarak bulundu ve diger gruplardan istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Bu farkliligin klinik
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farkliliga yol agmayacagi disiiniildi. Hastalarin doktora
bagvuru nedenleri olan skrotal siglik varligi ve agri sika-
yetleri arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi.
Hastay1 doktora gotiiren en sik nedenin testiskiiler siglik
oldugu goriildii (Tablo 1). Mikroskobik varikoselektomi-
nin 4 hastada inguinal, 39 hastada subinguinal insizyon ile
uygulandig: saptandi. Ortanca operasyon siiresi grup 1'de
55 (35-70), grup 2'de 50 (40-80), grup 3'de ise 55 (40—
70) dakika olarak saptandi. Gruplar arasinda operasyon sii-
resi agisindan anlaml: bir farklilik saptanmadi (p=0,131).
Laparoskopik varikosel ligasyonu yapilan hastalarda ven
ve arter birlikte baglanirken, mikroskobik varikoselektomi
yapilan hastalarda baglanan varikéz ven sayisinin ortanca
degeri 6 (4-12) olarak saptanirken, SV grubunda ise bu
degerin 3 (1-5) varikodz ven oldugu bulundu (p=0,001).
Mikroskobik varikosel grubunda baglanan ven sayisinin
anlaml: olarak daha ¢ok oldugu saptandi. Postoperatif do-
nemde gelisen hidrosel olusumu, gruplarda sirasiyla 3, 1
ve 2 hastada goriildii. Hidrosel olusumu agisindan grup-
lar arasinda istatistiksel farklilik saptanmad: (p=0,353).
Varikosel niiksii ise LV grubunda hi¢ goriilmezken, MV
grubunda 3 hastada ve SV grubunda toplam 7 hastada
goriildii. Bu klinik farklilik, istatistiksel olarak anlamli

Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri

saptanmadt (p=0,141). Postoperatif testis voliim kaybt
grup 1'de 3 hastada, grup 2’de 1 hastada goriiliirken grup
3’te higbir hastada goriilmedigi tespit edildi. Skrotal hema-
tom ve postoperatif yara yeri enfeksiyonu gibi diger nadir
komplikasyonlar MV grubundaki bir hastada goriiliirken,
LVL ve SV grubunda hi¢bir hastada gériilmedi. Ortalama
takip stiresi grup 1'de 31 ay, grup 2’de 20 ay ve grup 3 icin
22 ay olarak hesaplandi. Gruplar arasinda sonuglar veya

komplikasyonlar acisindan istatistiksel anlamli bir farklilik

bulunmad: (Tablo 2).

TARTISMA

Varikosel tedavisi i¢in cesitli cerrahi ve radyolojik teknik-
ler mevcuttur. Hem eriskin hem de adélesan varikosel
icin en ideal teknik olarak, diisiikk komplikasyon oranlart
(niiks, hidrosel olusumu, testiste atrofi) ile daha yiiksek
semen parametrelerinde iyilesme ve gebelik orani elde edi-
len teknik oldugu diisiiniilmekeedir.l] Bu nedenle, ideal
teknik, tiim internal ve eksternal spermatik venlerin bag-
lanmast, spermatik arterlerin ve lenfatiklerin korunmasina
hedeflenmelidir.”) Herhangi bir varikoselektomi teknigi-

nin en yaygin goriilen komplikasyonlari olarak varikosel

Laparoskopik Mikroskobik Subinguinal agik p
varikoselektomi varikoselektomi varikoselektomi degeri
Hasta sayisi 30 43 40
Yas
median 13 12 15 0,01
min-maks 9-17 8-18 10-18
Basvuru nedeni (n)
Agri 13 17 15 0,122
Siglik 17 25 25 0,089
Diger 1
Tablo 2. Operatif ve postoperatif bulgular
Laparoskopik Mikroskobik Subinguinal agik p
varikoselektomi varikoselektomi varikoselektomi degeri
Operasyon siiresi (dk)
median 55 50 55 0,131
min-maks 35-70 40-80 40-70
Baglanan ven sayisi NA
median 6 3 0,001
min-maks 4-12 1-5
Varikosel niiksi 0 3 7 0,141
Hidrosel olusumu 3 1 2 0,353
Testiste voliim azalmasi 3 1 0 0,070
Diger komplikasyonlar 0 1 0
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rekiirrensi ve hidrosel olusumu sayilmakeadir. Aslinda,
adolesan varikoselektomi icin ideal cerrahi teknik hala tar-
usmalidir ve gogunlukla cerrahin tercihine ve bilgisine bag-
lidir. Subinguinal mikrocerrahi yaklagim, erigkin infertil
erkeklerde varikosel ligasyonu icin altn standart haline gel-
misken, cocuklarin ve ergen hastalarin sadece %2’sinde bir
mikrocerrahi yaklagim yapildigi raporlanmaktadir.®l Daha
once tek merkez ve daha az sayida hasta ile laparoskopik
ve mikroskobik varikoselektomi tekniklerinin sonuglarini
karsilagsturdigimiz caligmada teknikler arasinda istatistiksel
anlamli bir fark saptamamis ve her iki teknigin de etkili
ve giivenli bir sekilde tercih edilebilecegi sonucunu pay-
lasmustik.”] 2014 yilinda Pastuszak ve ark. ise Amerikada
131 pediatrik iirolog ile yapug: bir anket calismasinda,
varikosel tedavisinde tercih edilen cerrahi yaklagimlarin
sirastyla; laparoskopik (%38), subinguinal mikrocerrahi
(%28), inguinal (%14) ve agik Palomo (%13) oldugunu
bildirmislerdir.[™!

Laparoskopik varikoselektomi laparoskopiye yeni basla-
yanlar i¢in ideal bir 6grenme vakast olmasi yaninda kiicitk
insizyonlar ve hizli iyilesme saglamasi, 6grenme egrisinin
kismen kolay olmasi ve az sayida ven ligasyonu yapilma-
st nedeniyle kendine taraftar bulmas: gibi avantajlarinin
varligi yaninda laparoskopiye 6zel ciddi komplikasyon-
lar (barsak ve bilyiik damar yaralanmasi, vb.), eksternal
spermatik ven ve gubarnekular venlerin baglanamamasi
gibi dezavantajlara sahiptir.’l Laparoskopik varikoselek-
tomi iki ayri teknik ile yapilabilmektedir. Islem sirasin-
da optik biiytitme alunda arterin korunmasi ve sadece
venlerin baglanmasi seklinde yapilabildigi gibi spermatik
arter ile venlerin hep birlikte baglanmasi seklinde de uy-
gulanabilir. Arter baglanarak yapilan cerrahilerde variko-
selektomi sonrasi hidrosel goriilme sikligr artarken, arter
korunarak yapilan cerrahilerde varikosel niikstiniin daha
sik goriildiigii bildirilmektedir.""? Esposito ve ark.’nin
yapugi calismada, spermatik arterin de baglandigi grupta
%3 rekiirrens ve %17,6 hidrosel komplikasyonu sapta-
nirken, arter koruyucu teknik ile yapilan cerrahide %06
rekiirrens ve %4,3 hidrosel goriildiigii bildirilmistir.["’]
Laparoskopik varikosel ligasyonu ile acik cerrahiyi kar-
silagtiran bir meta-analiz ¢alismasinda rekiirrens ve pos-
toperatif hidrosel acgisindan istatistiksel anlamli fark bil-
dirilmemistir. Bu ¢alismada arterin korundugu LV grubu
ile korunmadig1 grup ayrica kargilagtirilmis ve rekiirrens
oraninin arter ve venin birlikte baglandigi grupta daha
distik bulundugu raporlanmistir (Odd’s orani 4,086,
p. 003)."l Bizim serimizde de LV grubunda 3 hastada
(%10) hidrosel komplikasyonu gériiliitken varikosel
niiksiine rastlanmamistir. Bu seride sunulan vakalarda

cerrahinin arter korunmadan yapilmasinin etkisi ile niiks

varikosel hi¢bir hastada goriilmemesine ragmen %10 ora-
ninda hidrosel ile karsilagildig1 goriilmekeedir. Eksternal
spermatik venin baglanmamasina ragmen hig¢ niiks vaka
gozlenmemesi retrospektif olan bu ¢alismada takip stire-
sinin kisa olmasi ve takip protokoliiniin yetersiz olmasina
da bagli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Varikosel tedavisinde fvanissevich tarafindan tanimlanan
inguinal yaklagimla yapilan teknikte mikroskop veya optik
bitytiteg kullanilmadan goriilen tiim venoéz damarlarin li-
gasyonu yillardir standart prosediir olarak hem eriskin hem
de addlesan dénem hastalarda kullanilmaktadir. Ancak bu
yontemde kiiciik internal ven dallarinin gériilememesi ve
baglanamamasi, arterlerin de korunamamast nedeniyle tes-
tis atrofisi, niiks varikosel, sekonder hidrosel gibi komp-
likasyonlar daha fazla gbriilebilmektedir.™ Bu makalede
sunulan seride SV yapilan 40 hasta icerisinde yedi hastada
(%17,5) niiks varikosel goriiltirken farkli iki hastada (%5)
ise hidrosel olusumu saptanmistir. Bu oranlar literatiirde
acik makroskopik varikoselektomi yapilan serilerde sapta-
nan %2,6-5 araligindaki niiks verileri ile kargilagtirildigin-
da, niiks oraninin belirgin yiiksek oldugu dikkat cekmekte-
dir.">"l Cayan ve ark.’nin 217 hastalik rekiirren varikosel
serilerinde saptanan rekiirrensin %38,3 oraninda internal
spermatik venden, %5,8 oraninda ise eksternal spermatik
venden, %56,3 oraninda ise hem internal hem de eksternal
spertmatik venden kaynaklandigi bildirilmistir."l Bizim
serimizde de niiks oraninin yiiksek olmasinin varikosel cer-
rahisinin asistan egitim vakalarinda siklikla tercih edilme-
sine baglanabilecegi gibi ayrica bu seride makroskopik va-
rikoselektomi yapilan olgularda baglanan damar sayisinin
subinguinal teknik olmasina ragmen beklenenden daha az
sayida olmast ile ayni zamanda peroperatif eksternal vari-
koéz venlerin goriilememesi ile de ilgili olabilecegi ve bu
calismanin gerekli klinik 6nlemlerin alinmasinda yol gos-
terici olacag diisiintilmektedir.

Inguinal mikrocerrahi yaklagim, diisitk morbidite ile bir-
likte mitkemmel etkinlik oranlarina sahiptir. Cocuklarda
testis arterinin kii¢iik ve sistemik tansiyonun diisitk ol-
mast arterin tanimlanmasini zorlastiracagy icin teknik ola-
rak daha zor bir islemdir. Literatiirde ¢ok yiiksek basari
oranlar1 ve oldukea diisitk komplikasyon oranlarina sahip
adolesan mikro cerrahi varikoselektomi serileri mevcuttur.
67 Literatiirde varikosel tedavisinin operasyon sonrast
takip déneminde ipsilateral testisin yakalama biiytimesi-
ne ulagmasi ve semen parametrelerinde iyilesme bazinda
basar: degerlendirilmesi yapildiginda laparoskopik ve acik
Palamo serilerinde %96,8 ve mikroskobik (inguinal ve su-
binguinal) varikoselektomi sonrasi %100 basart oranlart
verilmektedir.['®2°] Bizim serimizde takip siirecinde testis
biiytime degerlendirilmesi orkidometre ile yapilmasina
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ragmen kayitlarimiz sadece testis voliimiinde azalma varli-
ginin not edilmis olmasi nedeniyle, iyilesme bazinda basar:
oranlarint vermenin saglikli olmayacag distintilmiistiir.
Hasta grubunun ¢ogunlugunun 16 yasindan kiiciik olmasi
da sperm analizi yapilmasina olanak vermemistir. Bu seri-
de MV grubunda postoperatif dsnemde 1 (%2,3) hastada
hidrosel olusumu saptanirken, 3 (%7) hastada varikosel
niiksii ile karsilagilmis, ancak bu hastalarda, varikoselekto-
mi endikasyonunun agri oldugu ve bu hastalarin da agn
sikayetlerinin operasyon sonrast donemde diizeldigi sap-
tanmugtir. Bu i¢ hasta da sperm parametrelerinin deger-
lendirilmesi amagcli yaglarinin biiytimesi beklenilmektedir.

Adolesan varikosel ve tedavisinde Silay ve ark.’nin yayimla-
dig1 son giincel derlemede randomize kontrollii ¢aligmala-
rin sonucuna gore varikoselektomi sonrast hidrosel olusum
oranini ortalama 6-85 ay takip edilen olgularda %0-12
arasinda goriildiigii ve bu oranlarin 6zellikle bitytieme (bii-
ylite¢ veya mikroskop) yapildiginda oldukga azaldigi ve
agik Palomo ameliyatindan sonra anlamli olarak daha yiik-
sek goriildiigii saptanmis.l?”l Yine ayni derlemede mikro-
cerrahi ile yapilan inguinal ve subinguinal varikoselektomi
yapilan adélesan varikoselli hastalarda %100 oraninda ba-
sart bildirirlerken, laparoskopik Palomo teknik ile yapilan
varikoselektomi hastalarinda %98,6 oraninda basari bil-
dirmislerdir. Bu calismada sunulan seride de her 3 cerrahi
teknik karsilasurildiginda IV'de %10, MV'de %2,3 SV'de
%5 ve toplam hasta grubunda %5,3 oraninda hidrosel olu-
sumu saptanirken, basari oranlarin: sirasiyla %100, %93
ve %82,5 olarak bulunmustur.

Galismamizin limitasyonlar: olarak recrospektif olmast ya-
ninda gruplarin vaka sayilarinin az olmasi ve tek merkez
deneyimi olmamasi, agri rezoliisyonunun degerlendiril-
memesi, paternite ve spermiyogram degisimleri hakkinda
bilgi olmamasi sayilabilirken avantajt olarak ise literatiirde
adolesan varikosel tedavisinde tig farkli cerrahi teknigin so-
nuglari ile kargilagtirildigs nadir ¢alismalardan oldugu ifade

edilebilir.

SONUC

Agik inguinal, laparoskopik ve subinguinal mikroskobik
varikoselektomi teknikleri arasindaki karsilagtirmali ret-
rospektif caligmamiz, varikoselektomi teknikleri arasinda
her hangi bir teknigi daha 6n plana ¢ikarmamakla beraber
mikroskop veya biiyiite¢ kullanilarak yapilan tekniklerin
adolesan donemde de daha az komplikasyon ve daha yiik-
sek basart ile sonuglanabilecegini isaret etmektedir. Ancak,
bu sonuca ulagabilmek adina prospektif tek merkezli daha
cok hasta sayist ile yapilmis caligmalara ihtiya¢ oldugu
asikardir.
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